



Como siempre tus críticas suscitan reflexiones y por ello 
continúa siendo necesario tu concurso y activa participación 
en lo relativo al quehacer de nuestra Sección. 
En cuanto a los temas expuestos en la carta distinguiría 
dos grandes apartados: el hecho concreto y el contenido ge­
neralizable a otros ámbitos. 
En cuanto al tema concreto al que te refieres (la sectaría 
exclusión por inadecuada forma de selección de algún pro­
fesional de la Psiquiatría Infantil en las pruebas de selección 
de la CA de Madrid) es un tema que en el mes de octubre 
de 1992 motivó una carta mía a la Secretaría General de la 
AEN. Posteriormente se trató en la reunión de la Sección 
del día 24 de octubre de 1992 y se comunicó a la Junta Di­
rectiva nuestra intención de realizar un informe lo que apa­
reció publicado en Páginas de la Asociación de la Revista de 
la AEN (1992, XII, 43, pág. 332). Dicho informe fue solici­
tado a la Junta de Gobierno, al parecer se aprobó la realiza­
ción, tras siete meses de demora y de falta de comunicación 
de la decisión del órgano correspondiente de la AEN, la Sec­
ción planteó una fecha tope para su realización o bien lle­
varlo a cabo en conjunto con otras Sociedades de Psiquiatría 
Infantil. Parece que esta postura movilizó momentaneamente 
la situación y se nos aseguró verbalmente que sería realiza­
do de inmediato, tras un nuevo plazo solicitamos el compro­
miso por escrito que tenemos ya en nuestro poder tras diez 
meses, lo que contrasta evidentemente con la celeridad de 
otros informes realizados por la AEN en tiempos pasados y 
de los que tú y yo hemos sido parte activa. Lo cierto es que 
un nuevo silencio se ha hecho. 
En cuanto al contenido general creo que existen varios 
apartado: El procedimiento de selección de los profesiona­
les para los dispositivos de Salud Mental Infantil y los aspec­
tos que se desprenden de emplear uno u otro procedimiento. 
El procedimiento de selección de los profesionles en Sa­
lud Mental Infantil es vergonzoso, inadecuado, denigrante, 
no equitativo, irrespetuoso, burocrático (en el peor de los sen­
tidos), injusto, pero.. .legal. Pero la legalidad en la que se am­
para no es más que una burda bufonada, dado que el 
Defensor del Pueblo ha solicitado explicaciones a los órga­
nos Administrativos competentes sobre la cuestión y, tal co­
mo dice en sus propias palabras: "de forma incomprensible 
continúan sin contestar a nuestra solicitud". Por esta razón 
es por lo que los anteriores calificativos me parecen, cuanto 
menos, amistosos y de una gran suavidad. Este silencio de 
los responsables Administrativos se une al silencio de la pro­
pia AEN, a pesar de los reiterados intentos realizados desde 
nuestra Sección en los últimos años. 
En efecto, una simple mirada a los anuncios de ofertas la­
borales para Psiquiatría Infantil que aparecen en las publica­
ciones internacionales (donde se incluye formación y 
experiencia específicas en el campo) contrasta con el "todo­
sirve-toda-vale" tan al uso en nuestro país. 
Pero esta indiferenciación crea situaciones de evidente con­
fusión y favorece aspiraciones individuales posiblemente le­
gítimas, pero con una gran desigualdad e injusticia, tanto para 
profesionales sensibles como, lo que es peor, para los po­
tenciales usuarios de los servicios que se encuentran en la 
etapa de infancia y adolescencia. Esta situación se ha origi­
nado en otras dos Comunidades Autónomas, en una por 
iniciativa de un profesional y la posterior generalización de 
los responsables administrativos y en la segunda por presio­
nes de los responsables administrativos sobre un profesional 
de Salud Mental Infantil, también la Sección solicitó los co­
rrespondientes informes, tal y como figura en la referencia 
señalada con anterioridad, y se encuentran en igual situa­
ción que la anterior. 
Creo que los responsables administrativos, a los que te re­
fieres, tienen nombres y apellidos, ellos son los responsables 
directos del deterioro creciente de los servicios de atención 
a la infancia y la adolescencia y de la posible crispación deri­
vada de esa situación. No basta decir: "es lo que hay", pri­
mero porque no es totalmente cierto y segundo porque es 
un conformismo misérrimo poco adecuado a un pensamiento 
de izquierdas. 
Pero los denominados responsables técnicos tampoco es­
tán exentos de responsabilidad y también tienen nombre y 
apellidos. Su desconocimiento, pertinaz y contumaz, acerca 
del mundo de la infancia les sitúa en una posición poco pro­
picia para abordar las necesidades: realizan aproximaciones 
superficiales, poco fundamentadas, tendenciosas, parciales, 
descalificadoras, exclusivamente cuantitativas y, la mayoría 
de las ocasiones, sin consultar (o lo que es peor: oyendo sin 
escuchar) a los profesionales de la infancia, con lo que sus 
errores son "de bulto". 
De lo dicho con anterioridad se desprende que la única 
salida posible a lo anterior consiste en clarificar dos puntos 
básicos: la formación específica con la correspondiente acre­
ditación en Psiquiatría de la Infancia y la Adolescencia y, por 
consiguiente, la necesidad de convocar de forma específica 
las plazas para prestar este tipo de asistencia. Ambas consi­
deraciones lejos de suponer una disgregación lo que implica 
es una inclusión adecuada y en plano de igualdad. 
Es necesario superar viejos tics: no hay profesionales for­
mados - no hay servicios - no existe posibilidad de progre­
sión profesional - no hay servicios - no hay profesionales 
formados. Se debe comenzar por reconocer que algunos pro­
fesionales formados y con experiencia en la Psiquiatría de 
la Infancia y la Adolescencia existen en nuestro país, lo que 
puede ocurrir es que estén desempeñando otro tipo de fun­
ciones y labores en un mar de confusión y dilución. 
El conunto de esta situación es una clara mala gestión de 
recursos humanos y de servicios, con el descontento y des­
concierto creciente de los profesionales y de los usuarios de 
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los servicios que, a este paso, se van a volver a convertir en 
"pacientes" (por la paciencia en esta ocasión). Dicha situa­
ción se aleja del famoso pacto de competitividad, que tam­
bién podría aplicarse a los servicios sanitarios. 
Los datos anteriores contrastan con la respetuosa actitud 
mantenida por la mayoría de los profesionales de la Psiquia­
tría de la Infancia y la Adolescencia en los últimos años. En 
efecto, desde el inicio de la reforma psiquiátrica se conside­
ró que la prioridad era la existencia y desarrollo de una red 
de atención a la Salud Mental adecuada y de calidad. Pero 
esta prioridad no ocultaba las reservas de considerar sola­
mente como un "programa" la atención a esta etapa de la 
vida, incluso el desarrollo de los denominados programas ha 
sido muy desigual, p.e. al comparar el nivel de desarrollo del 
programa de infancia con el alcanzado por el de toxico­
manías. 
Esta prudente espera ha podido confundirse con olvido 
y nada más lejos de la realidad. Si que es importante cono­
cer el estado en el que se encuentra la Reforma Psiquiátrica 
y la consideración que han merecido los programas de la in­
fancia (por esta razón hemos empezado a recoger informa­
ción y a exigir la realización del informe reiteradamente citado. 
Pero hay otro punto de preocupación: ¿qué valoración ha 
realizado la creada Comisión de seguimiento de la Reforma 
Psiguiátrica? La pregunta tiene retranca y no parece gue va­
ya a ser contestada con objetividad. 
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La sensibilidad que manifiestas en la carta coincide plena­
mente con la postura mantenida por los miembros de la ac­
tual Junta Rectora de la Sección por lo que, lejos de 
representar una crítica, supone un importante punto de apoyo 
y nos aporta el ánimo suficiente para continuar otra tempo­
rada con la sana intención de actualizar el debate de forma 
constructiva y evitando las crispaciones. Intentamos aportar 
rigor y seriedad a nuestras fundamentaciones, aunque en 
ocasiones puedan parecer a algunos excesivas, al menos es­
tán basadas en documentos y opiniones de diversos autore 
y organismos tanto nacionales como internacionales, por lo 
tanto son discutibles, pero se alejan de meros postulado ideo­
lógicos y demagógicos, como tantas veces hemos tenido 
oportunidad de discutir. 
J.L. Pedreira Massa 
Presidente de la Sección de Salud Mental 
Infanta-juvenil de la AEN 
(PO: De lo expuesto en esta carta abierta existe la corres­
pondiente documentación que puede ser aportada) 
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